
2021א׳שלב

שאלות 150

שעות 4



1שאלה

מיעוט ,אחרונותשעות24ב .שבועמזהנשימהוקוצרשיעול ,גבוהחוםבשללמיוןמתקבל ,בריא39בן

.שתןבמתן

 :מדדים

kg/3mgקריאטיניןבמעבדה

?הצפויההמעבדהתמונתימה ,החריפההכליותספיקתלאיהסיבההואהקליניהסיפורכיבהנחה

סטורציה דופק דםלחץ חום
ח.א 95% 120 90/50 39

Fractional 
Excretion of 

Na
(%)

Urine Osmolality
(mOsm/kg)

Urea
(mg/dl)

4 200 20 .א
0.5 700 120 .ב
4 200 100 .ג

0.5 400 20 .ד



 2שאלה

.שנטלההכדוריםסוגלגביפרטיםאין .כדוריםבליעתידיעלאובדנינסיוןבשלמובאת 28בת

  :מעבדה. טכיפנאיתבבדיקתה
normal valuesmeasured

7.35-7.457.35pH

35-45 mmHg26pCO2

135-145 mmol/L140Na+

3.7-4.7 mmol/L3.3K+

95-110 mmol/L104Cl-

70-140 mg/dL194Glu

0-2 mmol/L12.5Lac

22-28 mmol/L15HCO3std

0.7-1.2 mg/dl1.2Cr ?סובלתבסיס-חומצההפרעתמאיזו

נשימתיתמפוצה ,Anion Gapללאמטבוליתחמצת-א

משולבתנשימתיתובססתגבוה Anion Gapעםמטבוליתחמצת-ב

נשימתיתמפוצה ,גבוה Anion Gapעםמטבוליתחמצת-ג

בסיסחומצהבמאזןהפרעהאין-ד



3שאלה

?אקוטיתנשימתיתלחמצתמתאימהגזיםתמונתאיזו

pH pCO2 HCO3-
7.21 75 28 .א
7.17 90 42 .ב
7.35 70 38 .ג
7.48 28 21 .ד



4שאלה

מתאר .ואגןבכתפייםבעיקרכאבים ,עייפות ,חולשה ,צדיתדוברקותראשכאבבשללמיוןמגיע 62בן

 .שניותלמספרימיןבעיןראיהאובדןשלאירועשבועלפני

.לשעהמ"מ 70הדםשקיעת .פתולוגיממצאאיןהנוירולוגיתבבדיקתו

?הטיפולמה

אנטיביוטיקה-א

סטרואידים-ב

(Mestinon)מסטינון-ג

(NSAIDS)דלקתנוגדי-ד



5שאלה

?Alteplaseבאמצעותבשבץלטיפול (CONTRAINDICATION)נגדהתוויתמהי

טסיותאלף 110-א

שנתייםלפנישדרהעמודניתוח-ב

ימים 5לפני LP-ג

במחנרחביםהיפודנסייםאיזוריםהמדגיםראש CT-ד



6שאלה

.המצחכוללפניםבחצישיתוקעםמתקבל 50בן

?מרכזיממקורהפניםעצבלשיתוקיכווןאשר ,הבאיםמביןהממצאמה

הלשוןשלקדמיים 2/3בטעםאובדן-א

היפראקוזיס-ב

פניםחצישלהיפרסתזיה/נימול-ג

(Ipsilateral Gaze Palsy)המשותקבצדאבדוקציההעדר-ד



7שאלה

.למלר״דפנתהלפיכך ,קשהבהחמרהכעת .שניםמספרזהשמאליתמותןכאבעם 50בתמטופלת

?בבדיקתה Trigger Pointמציאתתכווןכאבשלמקורלאיזה

(Myofascial)מיופסציאלי-א

(Urinary)אורינרי-ב

(Neuropathic)נוירופתי-ג

(Visceral)ויסצרלי-ד



8שאלה

 ?התרופהלסוגתואמתהלוואיתופעתבו ,השילובמהו ,במלר״דבכאבלטיפולהניתנותהתרופותמבין

Chest wall rigidityלגורם (Ketamine)קטמין-א

מוגברלריורגורם (Fentanyl)פנטניל-ב

Serotonineלגורם (Pethidine)פטידין-ג Syndrome עםבשילובMonoamine Oxidase Inhibitors

הדםלחץלירידתהגורם ,וסיסטמיתמקומיתהיסטמיןלשחרורגורם (Lidocaine)לידוקאין-ד



 9שאלה

אתלהסירישימיםכמהבעוד 6-0ניילוןבחוטנתפר .מאופנייםנפילהלאחרבפניםמחתכיםסובל 8בן

?התפרים

4-א

8-ב

12-ג

30-ד



10שאלה

חולשהבשלהגיע(Ramipril)ורמיפריל (Metformin)במטפורמיןטיפולתחת ,דםלחץויתרסכרתעם 71בן

משלשולסובללבדיקהההכנהמאז ,קולונוסקופיההשליםלמלר״דפנייתוטרםיומיים .נשימהוקוצרקיצונית

.שתןנתןלאאחרונותשעות2 4ב

:מדדים

:הבאההורידייםהגזיםתמונתבהגעתו

סטורציה דופק דםלחץ חום נשימות

ח.א 98% 110 85/50 36.7 26

?הנדרשהטיפולומהוהאבחנהמה ,הקיימיםהנתוניםלפי

ומתןאגרסיביתהידרציההמחייבת ,נשימתיתבססת-א

פרסורים

המחייבת ,מזנטריאלילארועמשניתלקטיתחמצת-ב

ניתוחחדר

 RENAL)המופילטרציההמחייבתלקטיתחמצת-ג

REPLACEMENT THERAPY)

מיידיתהנשמההמחייב ,שוקבנוכחותחריףנשימתיכשל-ד

normal valuesmeasured

7.35-7.456.8pH

35-45 mmHg17pCO2

75-105 mmHg102pO2

135-145 mmol/L131Na+

3.7-4.7 mmol/L4.8K+

70-140 mg/dL194Glu

0-2 mmol/L12.5Lac

22-28 mmol/L<3HCO3std



 11שאלה

?FFPשלהאוניברסליהתורםמיהו

Oדםסוג-א

Aדםסוג-ב

Bדםסוג-ג

ABדםסוג-ד



12שאלה

?FFPבלטיפולאינדיקציההבאיםמהמטופליםלמי

מרכזילייןלהכנסתזקוקאשר ,(הטיפוליבטווח INRמכנימיטרלימסתםבשלקומדיןהנוטל 78בן-א

ובלשוןבפניםמתקדמתמנפיחותסובלתאשר ,שנהזהדםלחץליתררמיפרילהנוטלת 58בת-ב

מאתמול

מוחימדמםסובלוכעתורידיטרומבוזיסבשלפרדקסההנוטל 65בן-ג

לטיפולמגיבולאנשימהקוצר ,נמוכיםדםמלחציוסובלנעקץאשר ,דבורהלעקיצתרגישותעם 34בן-ד

ואדרנליןפנרגן ,בסטרואידים



13שאלה

לקפוץניסתהבואשוןרפסיכוטיארועבגיןאושפזהשם ,פסיכיאטריחוליםמביתיומייםלפנישוחררה 25בת

.בדיבורוקושיבפניםעיוותבשלהגיעהכעת .מגשר

מתקשה .והצווארהפניםבאיזורספאזםשלבצורהרצוניותבלתיתנועותומציגהעינייםמגלגלת-בבדיקתה

.לדבר

?הטיפולומההמטופלתסובלתממה

באנטיכולינרגיםלטפליש-ACUTE DYSTONIA-א

ANTICHOLINERGICS

PROPRANOLOLבלטפלשי-AKATHISIA-ב

לטפלשי-NEUROLEPTIC MALIGNANT SYNDROME-ג

DANTROLENEב

יש-CENTRAL ANTICHOLINERGIC SYNDROME-ד

אנטיפסיכוטיטיפולולהפסיקתומךטיפוללספק



 14שאלה

?Traction splintבלהשתמשהתוויהישמהמטופליםבמי .בירךשברעםמטופליםארבעהשלתיאורלהלן

יציבלאואגןבירךסגורשברעם 24בן-א

דופקללאוחיוורתקרהוגפהבירךסגורשברעם 30בת-ב

בירךפתוחשברעם 30בן-ג

בפיבולהושברבירךסגורשברעם 25בת-ד



15שאלה

 .במכונהמצפצפתגבוהיםלחציםהתרעת .ההלםבחדרהונשםמטופל

:האינטובציהלאחרשבוצעהצלוםלהלן

הבאההפעולהמה ,בצלוםהנראהפיעל

?הנדרשת

כלפיסנטימטריםמספרהטובוסהרמת-א

מעלה

קרועהלבלוניתחשדבשלטובוסהחלפת-ב

הרבהלפאורליהנוזלבשלנקזהכנסת-ג

משמאל

לפלאקהחשדבשלדחופהברונכוסקופיה-ד

שמאליבברונכוס



16שאלה

מעלדםלחצינמדדו .רעהכלליתהרגשהבשללמיוןהופניתה 24בשבועשלישיבהריון 38בת

 .אקלמפסיהלפרההמחשידיםקלינייםאומעבדתייםסימניםוללאבשתןחלבוןללא ,הנורמה

.שניםמספרלפניהתרופתיהטיפולאתהפסיקהאך ,בעברההיפרטנסיבית-באנמנזה

?השחרורבמעמדעבורההמומלץהאנטיהיפרטנסיביהטיפולמה

(Cadex)קדקס-א

(Tritace)טריטייס-ב

(Amlodipine)אמלודיפין-ג

(Labetalol)לבטלול-ד



17שאלה

אישונים ,ולחחם ,חיוורעור-בבדיקתה .לילהממועדוןמובאת ,פרכוסלאחרהכרהמעורפלת 37בת

 .מורחבים

:מדדים
סטורציה דופק דםלחץ חום

ח.א 96% 160 190/110 40

עדיין ,ביקרבונטשלמנות 3לאחר

כיצד .באק״גקומפלקסרחבתטכיקרדיה

?לטפליש

 (Amiodarone)אמיודרון-א

(Procainamide)פרוקאינאמיד-ב

(Sotalol)סוטלול-ג

(Lidocaine)לידוקאין-ד



18שאלה

.גבכאביבשללמלר״דפנואשרמטופליםארבעהמתואריםלהלן

?ושתןדםבדיקותידיעלברורלהרחבתהתוויהישמהמטופליםמיאצל

שבועעצירותעם 30בת-א

-כהנמשךכאבעם40בת-ב בלבדבלילההטבהעם ,היוםבמהלך ,שבועות 4

האחרוןבחודשבמשקלמשמעותיתעליהעם 48בן-ג

חדשכאבעם 52בן-ד



 19שאלה

המאמרפיעל

“Hazardous Chemical Emergencies and Poisonings”

?בציאנוזיסלשיפוריגרוםלאחמצןמתןהבאותההרעלותמןבאיזו

Carbon Monoxide-א

Cyanide-ב

Methemoglobin inducers-ג

(Nerve Agents)עצביםגז-ד



20שאלה

ייצובלאחר .(ICP)מוחיהתוךבלחץלעלייהוסימניםראשחבלתעםמולטיטראומהפצוע-בטיפול

-המודינמי MAP=85.

?המוחיתהפרפוזיהאתלהעלותבכדיהמטופללהשכיבישתנוחהבאיזה

מעלות 30ל Reverse Trendelenburg-א

מעלות 30ל Trendelenburg-ב

לרצפהבמקביל (Supine)פרקדןישכבטראומהמטופל-ג

ישיבהחציתנוחת ,מתנייםעדראשמעלות 30מעלהכלפימיטהחצילהריםד-



21שאלה

.משמאלאווירחזהמאובחןראשוניסבבבמהלך .דרכיםתאונתלאחר 34בשבועבהריון 29בת

?זובמטופלתחזהנקזלהחדירישהיכן

מידאקסילריקו 4-5צלעיביןמרווח-א

מידאקסילריקותחתוןשיעורקוגובה-ב

הרגילהההחדרהמנקודתמעלהכלפיצלעייםביןמרווחים 1-2לעלותיש-ג

אולטרסאונדבאמצעותלזיהויהניתנתנקודה ,באקספיריוםהסרעפתגובהמעלס״מ 1-2-ד



22שאלה

.טראומהבחדרמטופלת ,דרכיםתאונתלאחר 38בשבועבהריון 31בת

?זובמטופלת (Adjuncts to the Primary Survey)ראשונילסבבהתוספותביצועאופןמהו

 EFASTלבצעיש-א

וחזהאגןצילוםמביצועלהמנעיש-ב

הריוןבנוכחותירודהבדיקהרגישותבשל EFASTמביצועלהמנעיש-ג

מנואליבאופןתיעשההאגןבדיקת ,בלבדחזהלצלםיש-ד



23שאלה

?לחץבתאלטיפולאינדיקציההבאיםמהמטופליםלמי

אנטידוטקבלתלאחרהמודינמיתיציב .בדםגבוההציאנידרמתעםואובחןמבורחולץאשר 17בן-א

ירידהבזמןהופיעואשרבטיניטוסמלווה ,קשהוסחרחורתבאוזןדמםעם ,צלילהלאחר 30בת-ב

פמפוםנסיוןובמהלך

מלאהבהכרה ,20%שלחמצניחדפחמןורמתבפנים 2דרגהכוויהעם ,משריפהניצלאשר 45בן-ג

וכאוב

שלמיידיתהופעהעםדחופהדיאליזהלצורךמרכזיג׳וגולרילייןהכנסתלאחר ,ידוע ASDעם 65בת-ד

בדיבורוהפרעהצדסימני



24שאלה

המתנייםבאיזורתחושהחוסרעלמתלוננתכעת .אביבלתלבטיסהבאילתמצלילהחזרההיום 42בת

.חבלהשוללת .ומטה

?האבחנהמה

(Oxygen Toxicity)חמצןהרעלת-א

Type IIקומפרסיהדהמחלת-ב

ברוטראומה-ג

(Nitrogen Narcosis)חנקןהרעלת-ד



25שאלה

?הבאותהתמונותמביןדופןיוצאתאשרהתמונהמהי

.ג

.ד

.ב

.א



26שאלה

 ,נשימהקשייבשלמגיע ,ביתבהוספיסומטופללמיטהמרותק ,IVדרגהגרורתיריאותסרטןעם 65בן

.וחרדמבולבלנראה .יומייםשתןנותןלא .שבועיםמזההמחמירים

:מדדים

?זהמטופלעבורהטיפולמה ,הקשהמצבואודותלמשפחההסברלאחר

Vasopressors-א

Ketamine-ב

Etumine-ג

Opiates-ד

סטורציה דופק דםלחץ חום

O2מסיכתעל 82% 118 70/40 38.7



27שאלה

סביבmcg/hr 25פנטנילבמדבקותמטופלת .סופניתכחולהמוגדרת ,מפושטגסמעיסרטןעם 46בת

 .לההמוכרהבטןבכאבמשמעותיתמהחמרהסובלתכעת .שעות 4כל mg 5אוקסיקודוסירופהשעון

VAS 10.

?כעתלכאבהמתאיםהטיפולמה ,ההחמרהסיבתלברורבמקביל

Oxycodone Syrup 10 mg PO-א

Transdermal Fentanyl  50 mcg/hr-ב

Tramal-ג 100 mg IV, Metoclopramide 10 mg IV

Pethidine 100 mg IV, Metoclopramide 10 mg IV-ד



28שאלה

 .הכלליבמצבוהתרדרותבשללמלר״דמובא ,שנהלפנימוחיארוערקעעל ,למיטהמרותקקשיש

 .האחרונהבשנה ,במלר״דהקודמיםמביקוריונוספותהדמיותוכןהנוכחיבביקורבוצעאשר ,ראש CTלהלן

הבאהבשקופיתבהגדלה

 ?התמונות 4להמשותףהמנגנוןמהו

Abuse-א

Accidental Fall-ב

High Velocity Trauma-ג

Congenital Skeletal Abnormalities-ד



28שאלה



 29שאלה

.חום ,חולשה ,בלבולעםמגיעה ,לשפעתחיסוןקבלתלאחרימיםמספר .ידוערפואירקעללא60בת

:במעבדה

 ?המתאיםהטיפולמה

Plasmapheresis-א

IVIGמתן-ב

 CRYOPRECIPITATEמתן-ג

Prednisone-ד

normal valuesmeasured

13.5-17.5 mg/dL10.5 Hemoglobin

1-1.2 mg/dL3 Total Bilirubin

0.3-0.5 mg/dL0.4 Direct Bilirubin

160-450 U/L600 LDH

150000-400000 µL43000Thrombocytes

1.01.0INR

25-30 SEC27 PTT

200-400 mg/dL300Fibrinogen

0+Schystocytes

0.8-1.1 mg/dL2.3 Creatinine



 30שאלה

לאחרכיומייםהפופליטאלהורידשללחסימהועדותימיןבשוקנפיחותעםמגיעה ,מרתוןרצה 50בת

 .אביבתלמרתוןסיום

 ?במלר״דלהתחילישמהטיפוליםאיזה

Clopidogrel-א

Dabigatran (Pradaxa)-ב

Rivaroxaban-ג (Xarelto)

Alteplase-ד (TPA)



31שאלה

ארתריטיס ,חום ,דיסוריה ,שמאלבעיןבלחמיתדלקת ,בעכוזכאב ,עייפותבשלד"למלרפונה 23בן

  .וקוסטוכונדריטיסימיןבברך

ספונטניתשחלף ,דמישלשולעםאנטראליתמחלהשלאירועמתאר ,אלותלונותיוטרםשבועותשישה

 .ימיםמספרלאחר

?האבחנהמה

 Reactive arthritis-א

Psoriatic arthritis-ב

Toxoplasmosis-ג

 Septic arthritis-ד



32שאלה

EPIDIDYMITISשלקליניתתמונהעםומגיעאנאליתבחדירהמיןיחסימקיים 34בן

?הטיפולמה

 LEVOFLOXACIN-א

CEFTRIAXONE + DOXYCYCLIN + LEVOFLOXACIN-ב

CEFTRIAXONE + DOXYCYCLIN-ג

 CEFTRIAXONE + OFLOXACIN-ד



33שאלה

נמצאתהאבןכיהסברמקבל .אורומכניתחסימהשלומעבדתייםהדמייתייםסימניםעם 55בןמטופל

 .השופכןשלביותרהצרבאיזורכעת

?האבןממוקמתהיכן

Ureterovesical-א junction

Uretero-pelvic junction-ב

Pelvic brim-ג

Urethra-ד



34שאלה

 .”BLUE DOT SIGN"ישנופיזיקאליתבבדיקה ,ימיןבאשךחדכאבהתקףלאחרמגיע ,שנים 10בן

 .באשךלתסביבשלילידופלר

 ?הדרושהטיפולמהו

דחוףלאניתוח-א

ימיםחודשלמשךחיצוניתומך-ב

ימים 5לואנלגטיקהמנוחה-ג

אנטיביוטיוטיפולניקוז-ד



35שאלה

 .ימיםכשבועמזה ,צידיתדוברגלייםחולשהעםד"למלרהגיע ,ידועפרוסטטהסרטןעםמטופל 63בן

 .השדרהבעמודגרורתינגעבהדמיה .שתןבמתןחדשקושיוישנובלילהמחמירהכאב

?הבאהטיפוליהצעדמהו

קרינה-א

INTRALESIONAL STEROIDS-ב

ניתוח-ג

SPINAL BLOCK-ד



36שאלה

גבוהיםדםלחציעםבסטרואידיםטיפוליקורסלאחרד"למלרמגיעה ,קשהראומטיתמחלהעם 51בת

.בקראטיניןועליה ,מיקרואנגיופטיתאנמיה ,מאוד

?הזאתלחולהאופייניתעוריתתופעהאיזה

.ג

.א

.ב

.ד



37שאלה

מגיעה .שבועותמספרמזהחדשביולוגיטיפולתחת ,PSORIATIC ARTHRITISברקע 26בת

בדיקת .לילהוהזעותבמשקלירידה ,חום ,שבועות 3מעלפרודוקטיבישיעולשלסיפורעםד"למלר

ACID FAST בכיחחיובי. 

  ?לאחרונההחולההתחילהטיפולאיזה

TNFα INHIBITORS-א

RITUXIMAB-ב

METHOTREXATE-ג

INTERLEUKIN-1 INHIBITORS-ד



38שאלה

?להלןהמוצגת (End Tidal CO2)נשיפתיסוףחמצנידופחמןעקומתידיעלמיוצגתפתולוגיהאיזו

Normal capnogram-א

Apnea-ב

Hypoventilation-ג

Air trapping-ד



39שאלה

 ?התגובתיותלפי DEEP SEDATIONשלההגדרהמהי

כואבלגירוילאגם ,תגובהללא-א

קולילגירויתגובהחוסר-ב

מגעאוקולילגירוי( (purposefulתכליתיתתגובה-ג

כואבגירויאוחוזריםגירוייםלאחר( (purposefulתכליתיתתגובה-ד



40שאלה

?Lumbar Puncture)מתנילדיקור (Contraindication)יחסיתנגדהתוויתמהווהמהבאיםאיזה

טסיותאלף 60-א

INR 1.4-ב

Von Wilebrands-ג disease

אחרונותשעות 24ב (Plavix)בפלביקסשימוש-ד



41שאלה

.HIGHדקסטרוז .9 (GCS)גלזגו .במלר״דמתקבלתהכרהמעורפלתדיאליזהחולת 65בת

:הבאההתמונהבאק״ג

?לסיטואציהמתאיםמטההמצויניםמהטיפוליםאיזה

Synchronised-א Cardioversion

Sodium polystyrene sulfonate 50gr PO-ב

Regular Insulin 10units IV and Glucose 25gr IV-ג

 Nebulized Albuterol 20mg in 4ml of normal saline-ד



42שאלה

?משנילזיהוםביותרהגבוההסיכויבעלמהבאיםפצעאיזה

יפניתסכיןעםבזרועחתך-א

בשוקכלבנשיכת-ב

באמהאדםנשיכת-ג

אגרוףלמכתמשניתבגבהחתך-ד



43שאלה

.ושלשוליםהקאותשלשבועאחרינמוכיםדםלחציעםמגיעהלהריונהשלישיבטרימסטרמטופלת

נוספתירידה ,הזעה ,טכיקרדיהשלארועמפתחת ,לטיפולוממתינהמיטהעלשוכבתשבוהזמןבמהלך

.וסינקופההדםבלחצי

?המתוארהארועבמניעתלעזוריכולהתנוחהאיזו

LEFT LATERAL TILT-א

RIGHT LATERAL TILT-ב

TRENDELENBURG POSITION-ג

SUPINE POSITION-ד



44שאלה

 .ההחייאהבמהלךכשלופריפריורידפתיחתנסיונותמספר

?האנטומיתבגישהמרכזיורידפתיחתלצורךהפמורליתהורידיתהגישהמיקוםמהו

האינגווינליהליגמנטמעלהפמורלילעורקלטרליתס״מ 1-2כ-א

האינגווינליהליגמנטמעלהפמורלילעורקמדיאליתס״מ 1-2כ-ב

האינגווינלילליגמנטמתחתהפמורלילעורקלטרליתס״מ 1-2כ-ג

האינגווינלילליגמנטמתחתהפמורלילעורקמדיאליתס״מ 1-2כ-ד



45שאלה

?מוגברללקטאטבנוגענכוןמה

שמוריםהדםלחציכאשרחייםמסכןמצבמייצגלאגבוהלקטאט-א

האוכלוסיהמשאריותרגבוהלקטאטבעלותמסוימותאתניותקבוצות-ב

HIVולשחפתתרופתימטיפוללנבועיכולהלקטאטעליית-ג

טובהפרוגנוזהבעלת Bמסוגלקטיתחמצת-ד



46שאלה

.באולטרסאונדשימושנעשהמההחייאהכחלק .במלר״דריאהלבהחייאתעוברת 79בת

?ההחייאהבזמןבאולטרסאונדשימושלעשותישכיצד

RUSHפרוטוקוללפילפעוליש-א

כלפניעלאותולתעדףישלפיכך ,השרדותסיכוייכמשפרהוכחהחייאהבזמןבאולטרסאונדשימוש-ב

ושוקעיסוייםמלבדאחרתפעולה

לפגועשלאמנתעל ,העיסוייםביןהפסקותבמהלךבאולטרסאונדשימושלעשותיש-ג

HIGH QUALITY CPRב

במהלך .לבביתופעילותריאתיתסחיף ,טמפונדהנוכחותלהעריךישעיסוייםביןההפסקותבמהלך-ד

והיפוולמיהאווירחזהלהעריךישהעיסויים



47שאלה

:הבאההגזיםבדיקתנלקחהההלםבחדרלמטופל

?מדוברהפרעהבאיזה ,בדםהגזיםבדיקתנתונילפי

RESPIRATORY ACIDOSIS + METABOLIC ACIDOSIS-א

RESPIRATORY  ACIDOSIS + METABOLIC ALKALOSIS-ב

METABOLIC ACIDOSIS + RESPIRATORY ALKALOSIS-ג

METABOLIC ALKALOSIS + RESPIRATORY  ALKALOSIS-ד

pH HCO3 PCO2 PO2

7.3 6 12 100



48שאלה

CTבוצעמגובהנפילהלאחרראשחבלתעםלפצוע

-MAPהמהו MEAN ARTERIAL PRESSURE לפי ,זהבמטופלהרצויGOAL DIRECTED 
THERAPY OF BRAIN INJURY?

80mmHgמעל-א

 90mmHgמעל-ב

-למעל-ג 65mmHgs

-למתחת-ד 65mmHg 



49שאלה

החלואשרופרכוסחוזרתהקאה ,חדשבלבולעםמגיעאלכוהוליזםרקעעלכבדיתשחמתעם 68בן

 126נתרןערכיעםככרוניתסוכמהאשר ,היפונתרמיהבגיןמאשפוזשוחררשבועיםלפני .פנייתוביום

.ליטר/מילימול

.ליטר/מילימול 110 (Na)סודיום-הנוכחיתבמעבדה

?זהבחולהסודיוםערכישלהבטוחהתיקוןקצבמה

6mEq/24 hours-א

9mEq/24 hours-ב

12mEq/24 hours-ג

18mEq/48 hours-ד



50שאלה

העליונההגפהשלהקדמיבחלק 3בדרגהכוויותנמצאוהפשטהלאחר .בוערמביתחולץ 27בן

PUBIC  AREAוהפרינאוםמאחורהתחתונותהגפייםשתי ,הגבשלהעליוןחציו ,השמאלית

?RULE OF NINESלפי (TOTAL BODY SURFACE AREA)באחוזיםהכוויהשטחמהו

19%-א

27%-ב

32.5%-ג

37.5%-ד



51שאלה

?ד”במלרלנקזניתן (ABSCESS)מורסהאיזו

ISCHIORECTAL-א

SUBMUCOSAL RECTAL-ב

ISOLATED FLUCTUANT PERIANAL-ג

 INTERSPHINCTERIC RECTAL-ד



52שאלה

?בהריוןבאישהביותרהשכיחהכירורגיהחירוםמקרהמהו

OVARIAN TORSION-א

ECTOPIC PREGNANCY-ב

TUBOOVARIAN ABSCESS-ג

ACUTE APPENDICITIS-ד



53שאלה

הבטןשלטומוגרפיתהדמיהעוברת .האחרונהמהיממהתחתונהשמאליתבטןכאבבשלמגיעה 56בת

.ס״מ 3מקטןמורסהאבצסמדגימהאשר

?זובחולההמועדףהטיפולמה ,בדיברטיקוליטיס HINCHEY CLASSIFICATION SCHEMEהלפי

PERCUTANEOUS  DRAINAGE-א

ניתוח-ב

ורידיתוךאנטיביוטיוטיפולאשפוז-ג

יומייםבעודומעקבפומיאנטיביוטיטיפול ,שחרור-ד



54שאלה

 .נמושפמורלידופק .אפנאהמופיעההלםבחדר .קשהדיספנאהבשלמגיעשנהחציבן

 :מדדים

 ?הבאהצעדמה

עסוייםהתחלת-א

והנשמהאווירנתיבפתיחת-ב

IV/IOקג"/ג"מ 0.01אדרנלין-ג

IV/IOג"ק/ג"מ 0.0.2אטרופין-ד

דופק דםלחץ
55 50/30



55שאלה

-למכווןמה SVT טכיקרדיהעםפדיאטריבמטופל?

חודשים 4בןבמטופל 180מעלדופק-א

-Rמרווחי-ב R משתנים

אבנורמלים Pגלי-ג

ירודהפרפוזיהסימניד-



56שאלה

.לאווירורעבלהשתעלמסוגלאינו ,כחולהילד .כפתורבליעתלאחראמוידיעלמיוןלחדרמובא 5בן

?לבצעשישהמיידיהצעדמה

בחזהחבטות 5והמשךבגבחבטות 5מתן-א

 100%חמצןמתן ,השכבה-ב

היימליךש"עבטןלחיצות-ג

אצבעבאמצעותהפהשלעיוורתסקירה-ד



57שאלה

?שנים 0-3בגילופעוטותבתינוקותכאבלהערכתמתאימההבאותמהשיטותאיזו

FACE PAIN SCALE REVISED-א

-FLACC-ב FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY 

-VAS-ג VISUAL ANALOG SCALE 

-VNRד- VERBAL NUMERIC SCALE



58שאלה

.וסכיזופרניהאסתמהברקע .לסדציהונזקקמולטיטראומהפצוע 16בן

?קטמיןלמתן (CONTRAINDICATION)נגדהתוויתמהווההאנמנסטייםפרטיומתוךמה

גיל-א

אסתמה-ב

סכיזופרניה-ג

מולטיטראומה-ד



 59שאלה

?לידוקאיןעםמקומיתבהרדמהכאבמפחיתמהבאיםמה

מראשהאמפולהקירור-א

(NaHCO3)ביקרבונאטסודיוםעםביחדשימוש-ב

(Epinephrine)אפינפריןעםביחדשימוש-ג

מהירותהזרקות-ד



60שאלה

?(Nitrous Oxide) ”צחוקגז"בשימושעלאיסורחלמהמקריםבאיזה

(Otitis Externa)חיצוניתאוזןבדלקתפתילהכנסת-א

(Intussusception)מעיהתפשלות-ב

פריאנליאבצסניקוז-ג

אסתמתירקע-ד



61שאלה

מיעוטהאחרונהביממה .גרוןוכאבנזלת ,חוםשלימים 3לאחרהתקבל .ומחוסןכ"בדבריאשנים 3בן

 .מוגברוריורבאכילה

וריורטריזמוס ,שמאלהטורטיקוליס .שוקאוהתיבשותסימניוללאנשימתיתמצוקהללא ,ערניבבדיקתו

.בהסתכלותתקיניםנראיםהפהוחלללוע ,מוגבר

?זהבמקרההמשוערתהאבחנהמה

יאלי'פרינגרטרואבצס-א

טונסילריפריאבצס-ב

אפיגלוטיטיס-ג

וירליתטרכאיטיס-לרינגו-ד



62שאלה

-במלווה ,שקטאיבשלאימוידיעללמלר״דמובא ,כ”בדבריאשנהבן בבוקרהחלוהתסמינים .הקאות 3

.היוםאותושל

 .רקטליתבבדיקהודםרגישהבטן .שניות 2קפילרימילוי ,ישנוני-בבדיקתו

:מדדים

:החולהמיטתלידסונרבבדיקת

.בנוזליםטופל .הנורמהבגדרהבדיקותשאר

?הבאהשלבמה

בקהילהומעקבאנטיביוטיקה-א

וטיפוליאבחנתיאוירחוקןביצוע-ב

בטןCTביצוע-ג

ניתוחלחדרהעברה-ד

סטורציה דופק דםלחץ חום

99% 160 65/45 36.7



63שאלה

מיעוט ,ישנוניותפנייתומיום .מהנקהניזון .תקיןפרינטליומהלךבמועדלידה ,דלהריוןמעקבימים 8בן

.והקאותבאכילה

:מדדים

.ירודעורוטורגוראיטיקפילרימילוי.וישנונימתנשם ,חיוור-בבדיקתו

?הבאהצעדמה ,הונשםוהתינוקעירוייםשהוכנסולאחר

(IV PROSTAGLANDIN E1)פרוסטיןעירויהתחלת-א

מורפיןומתןלחזההרגלייםכיפוף-ב

אמפיריתאנטיביוטיקהומתן (מותניוניקורשתןקטטר ,דםבדיקות)מלאספסיסבירור-ג

בנורופןטיפול-ד

סטורציה דופק ימיןיד-דםלחץ ימיןרגל-דםלחץ חום

ח.א 95% 180 78/50 67/45 36.8



64שאלה

הממצאיםעםבהערכתו .פרכוסבגיןהובאאשרחודשים 10בןפעוטמטופלילדיםבמלר״ד
.להלן 1,2,3בתמונותהמוצגים

?הילדסובלממנולמצבאופייני ,העינייםבבדיקתהבאיםמהממצאיםאיזה

.א

.ד.ג

.ב

3

2

1



65שאלה

וחתךשמאלרגל ,בגבשפשופיםעםלמלר״דוהובאהספרביתבמדרגותנפל .מחוסןלא ,בריא 6בן

.ראשחבלתללא .הימניתבאמה

:מדדים

.שלילי FAST .הגופניתבבדיקהנוסףממצאללא

.מיקרוהמטוריה-שתןבבדיקת

?הבאהשלבמהו

ואגןבטן CT-א

דםמנות 2הזמנת-ב

ושחרורלטטנוסחיסון-ג

(Collecting System)מאספתמערכתאולטרסאונדד-

סטורציה דופק דםלחץ
ח.א 98% 110 90/50



66שאלה

?בילדיםבטןבחבלותביותרהנפוצההפגיעהאתמדגימהמההדמיותמי .פרקורקפיצתבמהלךבבטנונחבל 16בן

.ד
.ג

.ב
.א



67שאלה

?בפעוטותהבאהממצאאתמאפייןמה

ההומרוסלאורךעובראשר ,האקסילריבעצבלפגיעהלגרוםעלול-א

להתעללותגבוההחשדרמתמחייב-ב

הניתוחבחדרכללבדרךיטופל-ג

הגדילהבלוחיתלפגועעלול-ד



 68שאלה

?מרפקבצלומי Anterior and Posterior Fat Padsללהתייחסישכיצד

פתולוגיתמידהאחורי-א

פתולוגיתמידהקדמי-ב

יחדמופיעיםכאשררקפתולוגיים-ג

Sail signהאתיוצריםיחדשניהם-ד



69שאלה

Radiocapitellarהכאשר .באיזורונפיחותמרפקחבלתבשלמרפקלצלוםנשלח 8בן Line אתחוצהאינו
?לחשודישפגיעהבאיזהCapitellumה

Supracondylar fracture-א

Distal Radius fracture-ב

Galeazzi-ג fracture

Monteggiaד- fracture



70שאלה

בפלגרימוןמרסיסיפצעיםעםצעירמובאטראומהלמרכז

.עליוןגוף

:מדדים

הבאותבשקופיותבהגדלהההדמיות

הממצאמה ,המצורפות EFASTהלתמונותבהתאם

?הפצועזקוקטיפולולאיזה

לאינטובציהמיידיתזקוק ,נשימתימכשלסובל-א

מיידיתחזהלנקזזקוק ,בלחץאווירמחזהסובל-ב

חזהלפתיחתזקוק ,הפריקרדיאלילחללמדימוםסובל-ג

 MASSIVEלהפעלתזקוק ,הבטןלחללמדמםסובל-ד

TRANSFUSION PROTOCOL

סטורציה דופק דםלחץ נשימות
ח.א 96% 118 70/40 22







71שאלה

.שמיניהריון 32בשבועבהריון 41בת

.ימיםמספרלפניהחלואשרראייהוטשטושראשכאבעלמתלוננת

.ימניתעליונהבבטןרגישות ,הריאותבבסיסיפקעים-בבדיקה

:מדדים

.בודדותשניותלמשךקלוניטוניפרכוסמפתחת ,למיוןמהגעתהדקותתוך

?וטיפולבאבחוןהבאיםהצעדיםמה

ורידייםסינוסיםטרומבוזיסבשאלתדחוף CTVו (Labetalol)לבטלול ,(Dormicum)דורמיקום-א

(SVT)

רוצפיןע״יאנטיביוטיוכיסויביליארילספסיסמקורבשאלתדחוףעליונהבטן (Ultrasound)סונר-ב

(Ceftriaxone) ופלג׳יל(Metronidazole)

יולדותבמיוןדחוף (Ultrasound)וסונרסטרואידיםמתן ,דימוםאומסהבשאלתדחוףראש CT-ג

דחופהולידה (Hydralazine)הידרלזין ,(Magnesium)מגנזיום-ד

סטורציה דופק דםלחץ
ח.א 91% 97 180/110



 72שאלה

מקרין ,בחזהכאבעלמתלונן .ל״דיתרברקע 78בן

.שעהמזההידייםושתילשחמות

.משמאלפארסטרנליתדיאסטוליתאוושה-בבדיקה

:מדדים

.ניגודחומרעםוסקולרי CTוחזהצלוםבוצע

?ראשונהותינתןזהבמצבשרידותמשפרתמהתרופותמי

Esmololכגוןטווחקצריביטאחסמי-א

Nitroglycerinכגוןדםכלימרחיבי-ב

Bisoprololכגוןטווחארוכיביטאחסמי-ג

Morphineכגוןסטרסומפחיתידםכלימרחיב-ד

סטורציה דופק יד-דםלחץ
שמאל

ימיןיד-דםלחץ

ח.א 92% 113 160/80 210/110



73שאלה

וטריטייס (Amlodipine)אמלודיפין ,(Eliquis)באליקוויסמטופל .עליותפרפור ,ל״דיתרברקע 67בן

(Tritace). והקאהסחרורת ,ראשכאבכעת .הגעתוטרםשעות 5ימיןורגלבידחולשהבשלמגיע.

:מדדים

CT מצורףראש:

?זהבמקרהדםלחץביתרלטיפולהגישהמהי

בלבדהשגחה ,דםלחציבהורדתצורךללא-א

סיסטלי 110עדדםלחץהורדת-ב

סיסטולי 140עדדםלחץהורדת-ג

נוירוכירורגיטיפולהשלמתאחרידםלחץאיזון-ד

סטורציה דופק דםלחץ
ח.א 97% 89 228/100



 74שאלה

ארועיםמספרעברהאחרוניםבחודשיים 25בן

ברורבמהלך .במנוחההכרהאיבודשל

 ,המצורפיםהממצאיםהודגמובהולטר ,בקהילה

.למלר״דנשלחבגינם

 ?ביותרהמתאיםהטיפולמהו

ICDהשתלת-א

Flecainide-ב

Propafenone-ג

-אהיותובמהלךבהתערבותצורךאין-ד

סימפטומטי

BASIC ECG in ED

HOLTER



75שאלה

נשלחדיפוזיתלרגישותברושם .מפושטבטןמכאבסובל .הקולונוסקופיהסיוםלאחרשעות 5הגיע 65בן

.מטההמצורף ,חריפהבטןלצלום

 ?הבאהצעדמה

Immediate laparotomy-א

Diagnostic laparoscopy-ב

Hospital observation-ג

Abdominal CT scan with oral and IV contrast-ד



76שאלה

.DABIGATRANמקבלבגינופרפורשלרקעעם 75בן

ודםרקטליתבבדיקה (Melena)מלנה-בבדיקתו .שחורהיציאהלאחרבביתסינקופהארועבשלהגיע

.בזונדהטרי

:מדדים

:החוזריםמדדיו .ממשיךבזונדההדימום .דםמנתמקבל

?הגסטרוסקופיההשלמתלפני ,הקואגולופתיהלתיקוןהנחוץהטיפולמה

1:1:1שלביחסופלסמהטסיות ,דםמנות-א

ADNEXANET ALFA-ב

FFP-ג

המודיאליזה-ד

דופק דםלחץ

123 100/50

דופק דםלחץ
105 110/59



77שאלה

.עלפוןפרהותחושתמפלפיטציותסובלת32בת

דופק:מדדים דםלחץ
150-180 135/80

?בחולהלטיפולהבחירהתרופתמהי

Diltiazem-א

Adenosine-ב

Procainamide-ג

Propranolol-ד

קודםאק״גבמיוןאק״ג



 78שאלה

 .בחזהכאבעלתלונהעםד"למלרשפנהלאחר ,הכרתואתאיבדאשר 65בןבמטופלהחייאהמתבצעת

מושתלקוצבהתגלההחזהביתחשיפתבעת .דפיברילטורוהגיעבעיסוייםהוחל .VFנצפהבמוניטור

LT CLAVICLEתחת

?זהבחולהדפיברילציהלבצעהנכונההדרךמה

מ"ס 8מעללקוצבכףמכלהמרחקבובמיקום ,רגילהבצורההכפותאתלהניח-א

הלבחודמעלהשניהואתעצמוהקוצבעללהניחישמהכפותאחת-ב

קוצבמושתללחולהחשמלמכתלתתאין-ג

חשמלמכתלתתמכןלאחרורק INTERROGATIONלבצעאוהקוצבעלמגנטלהניחתחילהישד-



79שאלה

 .השתלתומאזלראשונה ,מהדפיברילטור (כ”סה8חשמלמכותהיוםקיבלכיבתלונהד"למלרפנה 70בן

המופיעהקצבעלחשמלמכתקיבלשובכעתהחולה .קרדיולוגהוזמן .אק״גובוצעלמונטיורחוברבקבלתו

 .באק״ג

?הבאהצעדמה

 200Jמסונכרןהיפוךולבצעדפיברילטורשלמדבקותלחבר-א

המושתלהמכשירעלמגנטלהניח-ב

טיפוליתהתערבותללא ,לנטרלהמשיך-ג

PROCAINAMIDEלתת-ד



80שאלה

סטריפמצורף .קצרהכרהאיבודשלאירועיםשנילאחרהגיע ,ברדיקרדיהעקבקוצבמושתל 70בן

:אק״גמתוך

?האבחנהמה

- FAILURE TO SENSE-א UNDERSENSING

- FAILURE TO PACE-ב OVERSENSING

FAILURE TO CAPTURE-ג

הקוצבשלתקיןתפקודד-



 81שאלה

בבדיקהממצאללא .מקודםפחותאךכאוב ,בקבלתו .ימים 5לפניהחלאשרבחזהכאבעקבד"למלרפנה 50בן

.הפיסיקלית

:מדדים

:אק״גבוצע

נשמעהשלא 3/6הולוסיסטוליתאיוושה ,הריאותשתיפניעלחרחורים ,קשהדיספנאה ,70/40ד"לדקות 10כעבור

.בקבלתובבדיקה

?להתדרדרותהסיבהמה

PULMONARY EMBOLY-א

AORTIC DISSECTION-ב

האוטםהרחבת-ג

ACUTE MITRAL REGURGITATION-ד

סטורציה מספר
נשימות

דםלחץ

ח.א 98% 16 105/60



 82שאלה

עם FASCIA ILIACA  BLOCKבוצע .ירךצווארשבראובחןבצילום .הישבןעלנפילהלאחרד"למלרהובא 85בן
BUPIVOCAIN  40CC 0.5%. באוזנייםצילצול ,סחרחורתעללהתלונןהתחילהחולהההזרקהסוףלקראת

 :למונטיורבחיבור .התכווץדקהוכעבור

?לתתצריךמה ACLSלבהתאםהחייאהלפעולותבנוסף

MIDAZOLAM-א

PROPAFENONE-ב

INTRALIPID EMULSION-ג

 HEPARINד-



83שאלה

.מאופנייםבנפילהכתףפריקתעקבהגיע ,כ"בדבריא 25בן

?הפריקהתיקוןלצורךלסדציההמתאיםהטיפולמהו

(Ketamine, Propofol)ופרופופולקטאמין-א

(Dormicum, Propofol)ופרופופולדורמיקום-ב

(Etomidate, Propofol)ופרופופולאטומידט-ג

(Morphine)מורפיןד-



 84שאלה

 .אק״גבוצעבקבלתו .למלר״דהובא ,הכרהמחוסר30כבןאלמוני

?באק״גהממצאאתתסבירבדיקהאיזו

חוםבדיקת-א

אשלגןרמתבדיקת-ב

מגנזיוםרמתבדיקת-ג

טרופוניןבדיקת-ד



85שאלה

הנשמהלחציעלמתריעההמכונה .אסתמההתקףבשלהנשמהלמכונתוחובראינטובציהעברחולה

.הקטנותהנשימהדרכישלשלתנגודתלהעריךישההתרעהתפעוללצורך .נמוכיםהנשמהונפחיגבוהים

?(ALVEOLAR PRESSURE)האלביאולריתברמההלחץאתמשקףנתוןאיזה

PEAK PRESSURE-א

PLATEAU PRESSURE-ב

POSITIVE END EXPIRATORY PRESSURE-ג

TIDAL VOLUME-ד



 86שאלה

?באקוהתמונהמתאימהקלינימצבלאיזה .דופקחזרתעם PEAהחייאתלאחרמטופלשלאקולהלן

ANTERIOR STEMI-א

AORTIC DISSECTION TYPE B-ב

HYPERTHROPHIC OBSTRUCTIVE CARDIOMYOPATHY-ג

PULMONARY EMBOLY-ד



87שאלה

?בסרטוןהתופעהמתאימהמחלהלאיזו

(Organophosphate poisoning)אורגנופוספטיםהרעלת-א

(Salicylate poisoning)סליצילטיםהרעלת-ב

Guillain-Barre Syndrome-ג

Hypercalcemia-ד



 88שאלה

אבדןשלארועיםמספרבשלפנה 60בן

.וסחרחורתהכרה

:בקבלתואק״ג

מאבדשובבמלר״דשהותובמהלך

.הכרתו

:במוניטור

?סינוסלקצבחזרתולאחרמידהנדרשהטיפולמה

Amiodarone-א

Magnesium Sulfate-ב

Potassium Chloride-ג

Calcium Gluconate-ד



89שאלה

כעת .מרהבכיסדלקתשלחוזריםארועיםברקע 66בן

.והקאהכשבועיציאותהיעדר ,דיפוזייםבטןכאביעלמתלונן

:מדדים

 .דיפוזיתרגישות ,ערניע ,וטימפניתתפוחהבטן :בבדיקה

.בתמונהכמתוארהתוכןזונדהבהכנסת

.בטן CTמצורף

דופק דםלחץ חום

100 170/85 36.7

?CT-בלממצאהדפיניטיביהטיפולמהו

כירורגיתבמחלקהלהשגחהאשפוז ,טווחרחבתאנטיביוטיקה-א

בצואההממצאלהתפנותוהמתנהאוסמוטיחומרמתן-ב

הממצאלהוצאתניתוח-ג

והקרנותכימותרפיה-ד



90שאלה

האופיינייםהממצאיםאתמדגיםסטריפאיזה
?במבוגריםאקוטיתדיגוקסיןבהרעלתביותר

.ד

.ג

.ב

.א



91שאלה

עםשקטבאי ,למלר״דישירותהגיע .מתאילנדמטיסהירד 30בן

.דיפוזיבטןכאב

:מדדים

:הבאיםהממצאיםבטן CTב

?תסמינילטיפולבנוסף ,זקוקטיפוללאיזה

קולונוסקופיה-א

(Whole Bowel Irrigation)המעישלואיריגציהפעילפחם-ב

והשגחהאשפוז ,אנטיביוטיטיפול-ג

ניתוח-ד

סטורציה דופק דםלחץ חום
ח.א 99% 118 170/100 39



92שאלה

.ופריחהחוםעםמגיעה ,שגרהחיסוניללא5בת

?אווירבידודמצריךהבאיםמהממצאיםאיזה

.ד

.ג

.ב

.א



93שאלה

בדיקותלפישמורכלייתיתפקוד .חוםאוחבלהשולל .מהבוקרבבוהןכאבבשלהגיע .בריא42בן

.השבועבקהילה

:הבאההתמונהבבדיקתו

?למצבוראשוןקוהבחירהטיפולמהו

מפרקיתוךDepomedrol-א

פומי Colchicine-ב

פומי Percocet-ג

פומי Naproxen-ד



94שאלה

?Acute Angle Closure Glaucomaלמתאימההבאותמהתמונותאיזה

.ד

.ג

.ב

.א



95שאלה

 .מטופליםארבעהנפגעיםרבבארוע

?למצבמתאיםהתיוגמהמטופליםבמי

מטופלתאור תיוג

בירךפורץדימוםעםהכרהמעורפל ,נשימהקוצרעם 30בן אדום .א

באמהשברעם ,36שבועבהריון 30בת צהוב .ב

הפהסביבפיח ,גופומשטח 40%עלכוויותעם 30בן ירוק .ג

מסיבידימוםעםשמאלידתלישת ,בטניתותפיחותהמטומותעם 30בן שחור .ד



 96שאלה

האווירונתיבהפניםבאיזורכוויותללאבבדיקתו .במפעלבשריפהשנמצאלאחרהכרהמעורפל 30בן

.בהגעתונצפהפרכוס .פיחסימניוללאפנוי

 :מדדים

במעבדה:

?הדפיניטיביהטיפולמהו

לחץתא-א

Hydroxocobalamin-ב

והנשמהלחץתא Methylene Blue-ג

לחץותאHydroxocobalamin-ד

normal valuesmeasured

7.35-7.456.9pH

0-2 mmol/L12Lac

<3%9COHb

סטורציה דופק דםלחץ מספר
נשימות

ח.א 97% 58 70/45 26



97שאלה

קושיעלמתלוננת .חשמליקורקינטמפגיעתנפגעה .דםלחץויתרסכרתברקע ,ותפקודיתצלולה 78בת

.משמאלחזהבביתוכאבבנשימה

:הבאההתמונהבבדיקתה

מוקדמתנשימתיתלתמיכההתוויהמהווההנתוניםמביןמה

?זובמטופלת

גיל-א

נשימהקצב-ב

פרדוקסליתנשימה-ג

הרקעמחלות-ד



98שאלה

 ,עמודמפגיעתהקדמיבחלקוקשהנפגערכבה .דרכיםבתאונתמעורבתהיתה ,חגורהעםנהגת 36בת

.שמאלוידצווארכאבעלומתלוננתהנהגבמקוםיושבתהמטופלת .אווירכריותנפתחו

 :מדדים

?האמבולנסאלמרכבההמטופלתאתלפנותישכיצד

האמבולנסאלותצעדעצמאיבאופןתקום-א

ארוךגבלקרשולהעבירההגבמאחריקצרגבקרש ,צוארוןלהניחיש-ב

האמבולנסאלותצעדעצמאיבאופןתקוםמכןלאחר ,צוארוןלהניחיש-ג

הרכבשלהקדמיתהשמשהדרךולהוציאההשמשהאתלשבור ,צוארוןלהניחיש-ד

דופק דםלחץ

85 105/60



99שאלה

.דופקוללאנשימהללא ,גופוחלקיברובכוויותעםפצוענצפה ,נפגעיםרבבארוע

?הבאהצעדמה

אמבועםהנשמה-א

ורידפתיחת-ב

עיסוייםתחילת-ג

הבאלפצועמעבר-ד



100שאלה

 ,בשטחהצלהכוחותבהגעת .לרכבמינימלינזקעםעירוניבכבישבתאונהנפגעהאשר ,נהגת 56בת

.גפיים 4מניעה ,רכהבטן ,צוואריתרגישותוללאשראחבלתללא ,טובמרגישה

:מדדים

?מהרכבהוצאתהבזמןשדרהעמודלקבעישכיצד

בלבדצווארון-א

וצווארוןארוךגבקרש-ב

וצווארוןקצרגבקרש-ג

שדרהעמודלקבעצורךאין-ד

דופק דםלחץ

78 101/65



101שאלה

וכאבשיעולעלמתלוננת ,ברקעסכיזופרניהעם 26בת

.שבועייםזהעמוקהבנשימהבחזה

:מדדים

:הבאיםהממצאיםחזהבצלומי

סטורציה דופק דםלחץ חום

ח.א 94% 117 123/84 38.7

?במלר״דהבאהצעדמה

הממצאניקוז-א

פלאורלידיקור-ב

ושחרוראנטיביוטיקה-ג

ואשפוזאנטיביוטיקה-ד



102שאלה

.יממהמזהקשהפריאנליכאבעלמתלוננת 29שבועבהריון 28בת

:בתמונהמצורפיםהבדיקהממצאי

?הטיפולמה

ניתוחבחדר Thrombectomy-א

במיון Thrombectomy-ב

חמותאמבטיותעםצואהמרככי-ג

סטרואידיםעםאנלגטיתמשחה-ד



103שאלה

באמפולהניידים ,נוקשיםגושיםמספר .גזיםמעביר .שבועייםזהעצירותעלמתלונן .וסיעודיצלול 91בן

.רקטליתבבדיקה

:הבאההתמונהבצלום

?הבאהשלבמה

ניתוחבחדרכירורגיתהתערבות-א

Fleet Enema-ב

Manual Fecal Disimpaction-ג

Double Contrast CT-ד



104שאלה

.בצווארעזכאבעלמתלונן .ראשוחבלתרדודהלבריכהראשקפיצתלאחר 19בן

:מצורףצלום

?מדוברממצאבאיזה

Teardrop fracture-א

Jefferson fracture-ב

Laminar fracture-ג

תקיןהצלום ,ממצאאין-ד



105שאלה

 ,השדרהבעמודממצאעםמאובחן ,רכביםשניביןחזיתיתדרכיםתאונתלאחר ,טראומהמחדרמטופל

:בתמונההמתואר

?גבוההבסבירותסובלנוספתפגיעהמאיזה

ראש-א

חזה-ב

בטן-ג

אגן-ד



106שאלה

COVID19לחיסוןקבלתלאחרכיממהפריחהבשלפנה .זרעובד 26בן

-בבדיקתו Nikolskyמוקוזליתמעורבותללא ,שלילי

:העוריתהבדיקהממצאיהמצורפתבתמונה

:מדדים

?מדוברבמה

Erythema Multiforme-א major

Staphylococcal Scalded skin syndrome-ב

Toxic Epidermal Necrosis-ג

Drug Eruption-ד

דופק דםלחץ חום

89 128/89 36.7



107שאלה

:הבאההרנטגןתמונתלמתאימהקליניתתמונהאיזו

בבדיקה .נשימתיקושיבשלפרקדןלשכבומתקשהבולעלא ,מריירכעת .בהחמרהיומייםגרוןכאבעם 50בן-א

.הטרכיאהבמישושניכרתרגישות

.בבדיקתובצווארוכואבותמוגדלותלימפהובלוטותאוזנייםכאב ,חום ,טונסילרייםתפליטיםעם 24בן-ב

.וטריזמוסבצווארנפיחות ,חוםכעת .תחתונהבינהשןהוצאתלאחרכשבוע 40בן-ג

.Hot Potato Voiceוטריזמוס ,אובולהסטייתבבדיקתו .שבועוחוםגרוןכאבעלמלין ,חולהנראה 16בן-ד



108שאלה

-כלפני C. difficileעםאובחן 79בן שלחזרהבשלהגיעכעת .Fidaxomicinבטיפולהשלים .יום 20

.דיפוזיתבטניתרגישותעם ,כאובבבדיקתו .וחוםשלשול

:מדדים

:מצורףבטןצלום

?ההמשךטיפולמה

Fidaxomicinשלחוזרמחזור-א 200mg PO ימים 10למשך

ימים 10למשךליוםפעמיםארבע Vancomycin 125mg PO-ב

ימים 10למשךליוםפעמיםשש Vancomycin 500mg PR-ג

Emergency Colectomy-ד

דופק דםלחץ חום
113 130/70 39.1



109שאלה

?Amanita Phalloidesהפטריהידיעלבהרעלההקשורהקשההסיבוךמה

(Fulminant Hepatic Failure)פולמיננטיתכבדספיקתאי-א

(Myocarditis)מיוקרדיטיס-ב

(Anticholinergic Toxidrome)אנטיכולינרגיתתסמונת-ג

Disseminated Intravascular Coagulation (DIC)-ד



110שאלה

?ביותרהנפוצההקטלניתהפגיעהמהי ,ראשונית (Blast Injury)הדףבפגיעת

ראשחבלת-א

מעישלקרע-ב

ריאתיתברוטראומה-ג

גדוליםדםכלישלקרע-ד



111שאלה

?Crush Syndromeמעיכהסינדרוםשלמשמעותיהכיהסיבוךמהו

Renal Failure-א

Asphyxia-ב

Hypercalcemia-ג

Reperfusion Syndromeד-



112שאלה

?המצורףממצאלהמתאימההקליניתהתמונהמה

יוםלפניקטטהלאחר ,בפניוחבלהעםמטופל-א

בעיןנפיחותעם ,ודמעבפניםכאבעםמאוזנתלאסכרתעםמטופלת-ב

באףפתאומיכאבעם ,כרוניקוקאיןמסניף-ג

ומשתעלצרודכעת .שעהכחציבוערבמבנהלכודהיהאשרמטופל-ד



113שאלה

.לשריר ’מג 0.5אדרנליןמנות 3בטופלכהעד .אלרגיתתגובהעם 20בן

:מדדים

?באדרנליןהטיפולהמשךמה

פתוחאוירשנתיבעדדקות 3כלIM ADRENALINE 0.5mg-א

 IV ADRENALINE INFUSION 0.3mcg/min-ב

 IV ADRENALINE BOLUS 100mcg/5 min-ג

חליפיפרסורולהתחילאדרנליןמתןלהפסיקיש-ד

סטורציה דופק דםלחץ נשימהקצב
O2מסיכתעם 91% 128 82/51 28



114שאלה

 .ימיןבאוזןוהפרשהנפיחותכאב ,גבוהחוםעם ,Type 2סכרתברקע 60בת

:בבדיקה

?האנטיביוטיהטיפולמה

Cefamezin-א

Augmentin-ב

 Chloramphenicol-ג

Ciprofloxacin-ד



115שאלה

?ממושכתהחייאהשלבמקרהביותרהטובההפרוגנוזהלמי ,נשימהוללאדופקללאמטופלים4ןיבמ

דרכיםבתאונתמולטיטראומהפצוע-א

הלבבשרירחדלאוטםמשנית VFהחייאתתחתמטופל-ב

גופועל (Lichtenberg)ליכטנברגסימניעםבסופהמוטלמטופל-ג

מגובהנפילהאחרימבודדתראשחבלתעםמטופלת-ד



116שאלה

.יציבהלאוהליכהבלבולבגיןבמלר״דנבדקרחובדייר

אטקסיה ,קחכסיהבבדיקתו

:הבאהממצאו

?הטיפולמה

Cyanocobalamin-א

Flumazenil-ב

Thiamine-ג

Laevolac-ד



117שאלה

.בטןכאבעלמתלוננת ,ימים 3זהושלשולהקאהעםכעת ,ברקעבריאה54בת

:במעבדה

?הברורהמשךמהו

להפטיטיסיםסרולוגיה-א

בטן CT-ב

מרהדרכיסונר-ג

ראומטיפאנל-ד

normal valuesmeasured

0.3-1.2mg/dl2.44Bilirubin Total

0-0.2mg/dl1.53Bilirubin Direct

0.91mg/dlBilirubin Indirect

30-120U/L127
Alk. 

Phosphatase

0-31U/L1999AST (GOT)

0-34U/L1044ALT (GPT)

230-480U/L3345LDH

0-38U/L320GGT 

280-100U/L739Amylase

0-67U/L3465Lipase



118שאלה

.במבוגריםבטראומהכלייתיתפציעהחומרתלביןמיקרוסקופיתהמטוריהביןהקשראתתאר

פציעהלחומרת (Positive Predictive Value)חיובימנבאערךבעלתמיקרוסקופיתהמטוריה-א

בטראומהכלייתית

פציעהלחומרת (Negative Predictive Value)שלילימנבאערךבעלתמיקרוסקופיתהמטוריה-ב

בטראומהכלייתית

בטראומהכלייתיתפציעהוחומרתמיקרוסקופיתהמטוריהביןקשראין-ג

כלייתיתבטראומהלתמותהמוגברסיכוןמנבאהמיקרוסקופיתהמטוריה-ד



119שאלה

מביןמי .רפואייםלמצבים (Predisposition)דיספוזיציהפרהמהוויםהריוןבזמןפיזיולוגייםשינויים

?אלהמשינוייםכתוצאהמתקייםהבאים

חודרתטראומהבזמן ,הפרינאוםבאיזורלדמםמוגברסיכון-א

Hypercuagulable)היפרקואגולבילימצבבשל ,בטראומהיותרמוקדםדמםהפסקת-ב State)

FASTבבזיהויוהקושיבשל ,מאובחןלאבטניתוךלדימוםמוגברסיכון-ג

רגיללאדםבהשוואה ,שוקסימנישליותרמוקדמתהתפתחות-ד



120שאלה

?בתמונההמתוארהמצבלאבחןהבחירהבדיקתמהי

סגורקטתרעםניגודחומרעם CT-א

פתוחקטתרועםניגודחומרעם CT-ב

רטרוגרדיתציסטוגרפיה-ג

סונר-ד



121שאלה

כימתארתעוד .האחרונהביממהוהפניםהחזהבית ,בצווארבנפיחותהמלווה ,בנשימהקושיעלמתלוננת 69בת

רביםכאבבנוגדיטופלההאחרוןבשבוע .ונחבלהשנפלהלאחר ,שבועמזה ,החזהובביתבגבמכאביםסובלת

.NSAIDsמקבוצת

:מדדים

:חזהבצלום

סטורציה דופק דםלחץ נשימות
.ח.א 93% 98 147/89 22

?המקרהבניהולהבאהצעדמה

וארובנטונטוליןאינהלציית ,סולומדרול-א

בלרינקסבצקתבשאלתגרוןאוזןאףייעוץ-ב

 POCUS-ג

חזה CT-ד



122שאלה

בסטרנוםושברחזהחבלתאחרישבועותשלושה .יומייםבמשך ,וחוםבחזהכאבעלמתלונן 58בן

.שליליטרופונין .הנוכחיביקורובמהלךהושלמואשרPOCUSואק״גמצורפים .דרכיםבתאונת

?הטיפולמה

ואנטיביוטיקהנוזלים-א

ומנוחה NSAIDs-ב

אספיריןהעמסת-ג

צנתור-ד



123שאלה

 .הכרהבמצבירידהבשלהגיעה ,באינסוליןמטופלת ,Type Iסכרתברקע ,28בת

:מדדים

.ואינסוליןבנוזליםטיפולהוחל DKAשלאבחנהבשל

:במעבדה ,הטיפולתחילתלאחרכשעתיים

דופק דםלחץ גלוקוז

105 100/72 480

?הטיפולאתלהמשיךישכיצד

עוריתתלמתןומעברבעירויאינסוליןהפסקת-א

סליין 1/2עם 5%לדקסטרוזנוזליםוהחלפת0.1U/Kg/hrבקצבאינסוליןמתןהמשך-ב

סליין 1/2עם 5%לדקסטרוזנוזליםוהחלפת0.05U/Kg/hrבקצבאינסוליןמתןהמשך-ג

אינסוליןמתןהפסקת-ד

normal valuesmeasured

7.35-7.457.1pH

135-145 mmol/L134Na+

3.7-4.7 mmol/L4.8K+

70-140 mg/dL200Glu

22-28 mmol/L14HCO3std



124שאלה

?מדורבתסמונת (Fasciotomy)לפסיוטומיה (Contraindication)נגדהתווייתמהי

שעות 48מעלמדורתסמונת-א

מדורמתסמונתהסובלתבגפהמורכבשבר-ב

תחושהחוסר-ג

המופיליה-ד



125שאלה

איזוריתהרדמהלבצעישבו ,המקוםמסומןהמצורפיםמהאיוריםבאיזה

?זובפציעה

.ד

.ג

.ב

.א



126שאלה

סימניםהופיעופנייתוביום .מעייםבפעילותשינויללא .שבועמזהחוזרותוהקאותאפיגסטריכאבעם 82בן

:בתמונותכמתואר ,הבטןעל

?מצבושללאתיולוגיההברוראתתקדםדםבדיקתאיזו

Hemoglobin-א

WBC-ב

Lipase-ג

Urea-ד



127שאלה

.דליותעלידועלא .Idiopathic Cirrhosisברקע 55בת

.טרידםבזונדה .דמיותהקאותבשלפונה

:מדדים

 :במעבדה

.IV Omeprazoleקיבלה

?הבאהטיפולמה

טסיות-א

פלסמה-ב

Vasopressin-ג

Ceftriaxone-ד

סטורציה דופק דםלחץ
95% 130 100/60

WBC Neut Hb Plt INR

12000µL 76% 9.1g/dL 55000µL 1.4



128שאלה

 .הזנבבעצםעזכאבעלמתלוננת .בישבןונחבלהבמדרגותהחליקה 18בת

 .בבדיקתהנוירולוגיחסרללא

:הבאהממצאנראהצילוםב

 .כאבבנוגדיטופלה

?הבאהפעולהמה

רקטליתבדיקה-א

אנגיו CT-ב

צואהמרככיעםשחרור-ג

להשגחהאשפוז-ד



129שאלה

רביםיבשקיאוסימניידועלרביםאלכוהולבקבוקיעם ,בביתוהכרהמעורפלנמצא ,אלכוהוליסט 30בן

.בגדיועל

 :מדדים

:הבאהבשקופיתבהגדלהמצורףחזהצלום

?באבחנהלהתקדםמנתעלהנדרשתההדמיהסוגמה

עליונותמרהדרכיאולטרסאונד-א

טראומהבפרוטוקולגופיכל CT-ב

צווארראשאנגיו CT-ג

ניגודחומרעםחזה CT-ד

קצב
נשימה

סטורציה דופק דםלחץ חום

22 ח.א 96% 110 100/60 39



129שאלה



130שאלה

 .דמיתהקאהבשלמגיע .גבלכאבי Ibuprofenבמטופל35בן

.גדולהבכמותטרידם-בזונדה

-דםבבדיקות Hemoglobin 14g/L

.דחופהלגסטרוסקופיהוממתין IV Omeprazoleקיבל

:מדדים

?הבאהטיפולמה

Famotidine-א

Erythromycin-ב

Hexacaprone (TXA)-ג

קרישהפקטורי-ד

סטורציה דופק דםלחץ
ח.א 95% 110 110/70



131שאלה

.פרטירכבידיעלרגלהולךבתורנפגעבה ,דרכיםתאונתלאחרמגיע 14בן

:מדדים

:ראשוניסבבמבוצע

A-סטרידורללא ,צרידותללא ,בפניםחבלהסימניללא ,מכאבצועק

B-צדדיתדוטובהאוירכניסת

C-חבלהסימניניכרים .רגישותללארכהבטן ,שניות 3קפילרימילוי ,ולחחיוורעור
משמאלבאגןצורהשינויוכן

D- GCS 15, שמוררקטליטונוס ,שמאלרגלמניעלא

EFAST-שלילי

:מצורפיםואגןחזהצילום

ההמודינמיבמצבושינויאין ,דםמנותשתימתןלאחר

?הבאההפעולהמה

Thoracotomy-א

Pelvic Binder-ב

Total Body CT-ג

REBOA-ד

סטורציה דופק דםלחץ נשימותמספר
96% 140 70/40 22



132שאלה

הייתה .נמוכהבמהירותחזיתיתדרכיםבתאונתנפגענהגהבושהרכבלאחרד"למלרמגיעה 60בת

.שמאלעיןבפתיחתוקושיבראייהשינוי ,בצווארכאבעלמתלוננת .עצמהבכוחותמהרכביצאה ,חגורה

.בתמונהכמתואר :בבדיקה

 MIDLINEללאצוואר .חבלהשלסימניםללא .ננוחה ,מתהלכת ,מלאהבהכרה ,בנוסף

TENDERNESS, גפיים 4-בתקיןגסכחהגבלהללאצווארתנועות.

?הבאההפעולהמה

צווארישדרהעמוד CT-א

עינייםרופאשלדחופהבדיקה-ב

נוירולוגשלדחופהבדיקה-ג

צווארראשאנגיו CT-ד



133שאלה

?Flumazenilלמתן (Contraindication)נגדהתוויתמהווהמצבאיזה

Recurrent Benzodiazepine toxicity-א

Tracheal Intubation due to Benzodiazepine overdose-ב

מוגברגולגולתיתוךלחץ-ג

לביציםרגישות-ד



134שאלה

.בעפעףוכאבנפיחותבשללמלר״דפונה 30בת

:בתמונהכמתואר ,העיןבבדיקת

?הטיפולמה

מיידיכירורגילניקוזלאופטלמולוגהפניה-א

IV CEFAMEZINEעםאישפוז-ב

PO AUGMENTINעםשחרור-ג

ERYTHROMYCIN DROPSעםשחרור-ד



135שאלה

lidocaine, epinephrine, and tetracaineבלשימושהנכונההטכניקהמהי LET הרדמהלצורך

?מקומית

פתיחהלפניאבסצסעל LETבספוגגזהפדלשים-א

בחומרספוגהבגזהולכסותפתוחפצעבתוך LETלשים-ב

הפצעסביבחיוורנראההעורכאשר LETשלנוספתמנהלשים-ג

באצבעחתךעל LETלהניחאסור-ד



136שאלה

.נשימהבקוצרברחובשנמצאהלאחר ,ההלםלחדרא"מדידיעלהובאה ,אלמונית 57בת

:מדדים

:הממצאיםואלוRUSH PROTOCOLמבוצע ,השוקסיבתשלבשאלה

׳סמ 1.5-2בין IVCקוטר ,B LINESללא ,מימיןבינוניתבכמותפלאורלינוזל ,גלובליתירודהקונטרקטיליותעםלב

?המבדלתבאבחנההראשוןבמקוםנמצאמה ,״The RUSH exam״המאמרפיעל

מאוחרבשלבספטישוק-א

להמוטורקסמשניהיפוולמישוק-ב

גדולריאתיתסחיף-ג

כרוניתעלחריפהקרדיאליתקומפנסציהדהד-

סטורציה דופק דםלחץ ETCO2

O2מסיכתעם 85% 105 80/50 14



137שאלה

.יציבה .מהירדופקבשלמתקבלת 66בת

:בהגעתהאק״ג

לפיכמקובלראשוןתרופתיטיפולמקבלתהחולה
 Adult basic and advanced lifeסכימת

support 2020 AHA guidelines

אק״ג

?מהטיפולכתוצאהנגרםומההחץמצביעעליובשלבניתןאשרהטיפולמה

VFלהופעתוגורם QTמרווחמאריךאשראמיודרוןמקבלתהחולה-א

ATRIAL FLUTTERשלמסורשינילחשיפתגורםאשראדנוזיןמקבלתהחולה-ב

VTלהופעתוגורם AV Nodeבלבלוקגורםאשרמטופרולולמקבלתהחולה-ג

שלביחסלחדריםעלייתיקצבשלמעברומאפשר AV Nodeבלהאטהגורםאשראיקקורמקבלתהחולה-ד
WPWבנוכחות 1:1
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 .ההלםלחדרלרופאקוראיםמשמרתבחילופי .עמוקהסדציהתחת ,הלםבחדרהונשםקשהאסתמההתקףעםמטופל

.”High Pressure“גבוהיםלחציםאזהרתעםמצפצפתההנשמהמכונת

:ההנשמהבמכונתהערכים

TV 500

PEEP 5

RR 15

FiO2 100

Mode A/C

:מדדים
סטורציה דופק דםלחץ

96% 115 80/50

לפעולישכיצד Managing Initial Mechanical Ventilation in the Emergency Departmentהמאמרפיעל

?המיידיבשלב

פלאקידיעלהטובוסבחסימתמדובר-עמוקסקשןלבצעיש-א

מתעוררבחולהמדובר-הסדציהאתלהעמיקיש-ב

(Air Trapping)אווירבכליאתמדובר-ההנשמהממכונתהמטופלאתלנתקיש-ג

אובסטרוקטיביבשוקמדובר-נוראפינפריןדריפלחבריש-ד
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המאמרפיעל

“Lung ultrasound: a useful tool in the assessment of the dyspnoeic patient in the emergency 
department. Fact or fiction?”

?ביותרהמדויקבאופןפנאומוטורקסזיהויהמאפשרהארטיפקטיםשילובמהו

Absent lung slide, B-lines, lung pulse; present A-lines and lung point-א

Absent B-lines, A-lines and lung pulse; present lung slide and lung point-ב

Absent lung slide and B-lines; present lung pulse, A-lines and lung point-ג

Present lung slide, B-lines, lung pulse; and absent A-lines and lung point-ד
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המאמרלפי

Emergency Department Management of COVID-19: An Evidence-Based Approach״ ״

?וטכיפנאיהיפוקסי COVID19חולהשלהמומלצתהניהולאסטרטגיתאתמתארמהבאיםאיזה

פולשניתבהנשמההצורךאתתפחית BIPAPמסיכת-א

HIGH FLOW NASAL CANULAבמוקדםשימושלשקוליש-ב

הננשףהארוסולחלקיקיפיזוראתביותרהיעילבאופןמצמצמת VENTURIמסיכת-ג

וטכיפנאיהיפוקסילמטופלהאפשרככלמוקדמתאינטובציהביצוע-ד



המאמרלפי

״Emergency Department Management of COVID-19: An Evidence-Based Approach״

?היפוטנסיבי ,COVID19במטופלההמודינמיתהתמיכהאסטרטגייתמהי

מוקדםשניקוואזופרסין ,ראשוןקונוראדרנלין-א

היפרטונייםנוזלים-ב

נוספתתרופההוספתלפנינוראדרנליןשלמקסימלילמינוןלהגיעיש-ג

חמצןנושאיתאיםהיותןבשלאדומותדםכדוריות-ד

141שאלה
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.במלר״דפרוצדורליתלסדציהזקוקה .מניקה 38בת

״Managing the Breastfeeding Patient in the Emergency Department״המאמרלפי

?הנקהשלבהקשרהטיפולאודותלתתשישההסברמהו

בלבדאקמולידיעלבכאבלטפלניתןההנקהבעת-א

הסדציהביצועמרגעשעות 24למשךהנקהתתאפשרלא-ב

התינוקעבורוהןהאםעבורהן ,מניקותאצלבסדציהלשימושבטוחקטמין ,הקייםהמידעלפי-ג

בתינוקלאחוזומסוגלתערהשהאםברגעלהניקניתןופרופופולמורפיןעםסדציהלאחר-ד
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״Managing the Breastfeeding Patient in the Emergency Department״המאמרלפי

?ישירהלהנקה (contraindicates)נגדהתוויתמהווה ,הבאיםהאימהייםמהזיהומיםאיזה

מסטיטיס-א

Hepatitis B-ב

Hepatitis C-ג

Varicella-ד
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 :המאמרפיעל

 Pregnancy-Adapted YEARS Algorithm for Diagnosis of Suspected Pulmonary״

Embolism ״

בשמופיעיםכפי ,YEARS CRITERIAהמהם

Pregnancy Adopted YEARS Algorithm for the Management of Suspected Acute PE in 

Pregnant Patient?

חיוביוטרופונין 500מגבוהדימרדי ,סינקופה-א

DVTשלקלינייםוסימניםביותרהסבירהכאבחנהריאתיתסחיף ,המופטיזיס-ב

באק״ג S1Q3T3וסימניסינקופה ,ביותרהסבירהכאבחנהריאתיתסחיף-ג

חדש RBBBו DVTשלקלינייםסימנים ,היפוקסיה-ד
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 :המאמרפיעל

 Pregnancy-Adapted YEARS Algorithm for Diagnosis of Suspected Pulmonary״

Embolism ״

?החזהביתשלאנגיו CTלתזדקק ,ריאתימתסחיףכסובלותהחשודותמהמטופלותמי

600דימרודיהמופטיזיסעםמטופלת-א

900דימרדיועם YEARS CRITERIAללאמטופלת-ב

הרגלבאותהדםקרישאצלהאובחןואשר DVTהתואמיםקלינייםסימניםעםמטופלת-ג

אצלהביותרהסבירההאבחנההואריאתיותסחיף ,450דימרדיעםמטופלת-ד



146שאלה

.גבוהסיכוןsPESI .במיוןריאתיתסחיףעםאובחן 82בן

:מדדים

-RVריאתיתסחיףבפרוטוקול CTAב to- LV ratio תקיןטרופונין .0.9מעל.

המאמרפיעל

-Advanced Management of Intermediate״ and High-Risk Pulmonary Embolism״

?המטופלסובלממנוהתסחיףשלהסיכוןדרגתמה

Low-א

-Intermediate-ב Low

-Intermediate-ג High

High-ד

סטורציה דופק דםלחץ

ח.א 92% 103 126/89
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אין-ראשוניתבהערכה .ההלםלחדרההוריםידיעלהובהלאשרשנתייםבןבפעוטהחייאהמתבצעת

-כשלבקצבנימושברכיאלידופק .שניות 2-3כלהנשמותבמתןמתחילהצוות .נשימה פעימות 50

.מוניטורלפיגםנראהכך .לדקה

?לנקוטישפעולהבאיזו ,בילדיםלהחייאהבנוגעהאמריקאיהלבאיגודהנחיותלפי

ברדיקרדיהלפרוטוקוללעבוריש-א

דקות 2כלדופקובדיקתהנשמותבמתןלהמשיךיש-ב

מיידיתאינטובציה-ג

עיסוייםלהתחיליש-ד
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.נמלטהנחש .שבעלבארצפוניתבמושבברפתעבודהבמהלךידובכף ,גדולנחשידעלהוכש 23בן

חשדועולההמרפקמעלעדמגיעהאשרמשמעותיתנפיחותעםלמלר״דמגיע ,מההכשהשעתייםכעבור

.מדורלתסמונת

.קרישהתפקודישלמשמעותיתהפרהללא ,טרומבוציטופניה-במעבדה

:המאמרלמסקנותבהתאם

״וסקירהמקרהתיאור :בישראלמדברייםבאזוריםנחשהכשת״

?לפעולישכיצד

נסיובלתתיש ,מגווןאפעהבהכשתמדובר ,וקליניקהלאיזורבהתאם-א

נסיובלתתיש ,צפעבהכשתמדובר ,והקליניקהלאיזורבהתאם-ב

תומךטיפוללתתיש ,נסיובעבורואין ,גדולעכןבהכשתמדוברוהקליניקהלאיזורבהתאם-ג

נסיובלתתיש ,צפעוןבהכשתמדוברוהקליניקהלאיזורבהתאם-ד



?הקודמתבשאלההמדוברהנחשנראהכיצד

הבאהבשקופיתבהגדלה

.ד.ג .ב .א

המשךשאלת-149שאלה



המשךשאלת-149שאלה

.ד.ג

.ב .א
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.בתנועהמוחמרים ,משמאלבגבכאביםהאחרוניםבשבועיים .כבדעישוןברקע 70בת

 .שעות 3מזהשמאלבמותןכאביםבשלפנתה

 :מדדים

שמאלמותןבניקושרגישות-בבדיקה

+RBC 3+, WBC 1המטוריה-השתןבבדיקת

בוצעאשר Non Contrast CTמצורףהבאותבשקופיות

?הבאהצעדמה

נפרוסטוםוהכנסתGram Negלאנטיביוטיקה-א

כירורגיוניקוזטווחרחבתאנטיביוטיקה-ב

אנדוווסקולריותיקון 90mmHgסיסטולידםלחץעלשמירה-ג

CTתחתלביופסיהואשפוזכאבנוגדי-ד

סטורציה דופק דםלחץ חום
ח.א 93% 94 130/70 37.2
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CTבאחרונהתמונה




